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Pe3rome: HpeI[CTaBJ'IeHBI COBPCMCHHBIC B3IJIAAbI Ha Knaccn(bm(aumo, JAUArHoCTUuKy H
JIG‘IG6HO-HpO(1)I/IJIaKTI/I‘-IGCKI/Ie MCPONPUATHA CUHAPOMA 3aBUCUMOCTHU, BBISBAHHOT'O COYCTAHHBIM
ynoTpeOJeHueM  HECKONbKMX  TcuxoakTuBHbIX  BemectB  (ITAB). Omnmcansl  oOmiue
3aKOHOMEPHOCTH (POPMHUPOBAHUS U TeUEHHs 3a00JIeBaHUS, MATTEPHBI YHOTPEOIECHUS, BOIIPOCH
J'Ia60paT0pHOI71 AUAardHOoCTUKH. Oco0oe BHUMaHUE YACICHO KIIMHUYECKOH AUAardOoCTUKE Hauboiee
YacTO BCTPEUANOIIMXCA Mojiesielt ynorpeoienus paznuaabix [TAB. J{nst Toro yToObI cOCTaBUTH U
MNpCIJIOKUTL YHUTATCIIO Haubolee TMIOJIHYTO 6213}/ IO J0Ka3aTCJIbHBIM CTPATCruiAM TCpallun
Pa3IMYHbIX BApHUAHTOB IIOJMHAPKOMAHHU, ObLIN HN3YYCHBI PE3YJIbTAThl TEX HCCHCHOBaHHﬁ,
KOTOPBIC BKIIHOYAJIX ITAIMCHTOB, UCIIOJIb3YIOIHUX Oonee OJHOI'O ITAB ne MeHee ueM 3a 1 Mec a0
Hayajla JICYCHUI. PaBILCJI, HOCBﬂHICHHBIfI TCparru, HU3JI0KCH B KA4YCCTBC KIIMHUYCCKUX
peKOMeH,I[aI_II/Iﬁ C YUCTOM ypOBHeﬁ AOCTOBCPHOCTH OOKAa3aTCIIbCTB H y6e,Z[I/ITeJ'IBHOCTI/I
PEKOMEH TalN .

Knroueewie cnosa: Kﬂaccuqbukauuﬂ, OuaeHocmuKa, ncuxonamoinocus, NOJAUHAPKOMAHUA,
Jedenue, NpoQPUIAKMUKA  peyuoudos, paccmpoucmedq, CeiA3aHHvle ¢  YHnompeoieHuem
NCUXOaKnueHbvlx eeulecnie.

Summary: This article presents current views on the classification, diagnosis, treatment,
and prevention of drug dependence caused by the co-use of several psychoactive substances
(PASS). It describes the fundamental regularities of the development and course of the disease, the
patterns of consumption, and the issues of laboratory diagnosis. Particular attention is paid to the
clinical diagnosis of the most common patterns of use of various PASs. In order to make and
propose the reader the most complete basis for evidencebased strategies for the treatment of
various variants of polydrug abuse, the authors studied the results of investigations that enrolled
patients using more than one PAS at least 1 month before the start of treatment. The section on
therapy is presented as clinical recommendations, taking into account the levels of evidence and
the grades of recommendations.

Keywords: classification, diagnosis, physiopathology, polydrug abuse, treatment,
prevention of recurrences, psychoactive substance-related disorders.

Psixoaktiv moddalar - bu iste'mol gilinayotganda ruhiy jarayonlarga, masalan, kognitiv va
emotsional — kayfiyat sferaga ta'sir qilib, gabul giluvchida dastlab yetarlicha kerakli effektlarni
keltirib chiqaradi va keyinchalik suiste'mollik va garamlikning rivojlanishiga olib keladigan
moddalar.

Hozirgi kunda dunyoda polinarkomaniya o'sishining kuchli tendentsiyasi kuzatilmoqda, uning
tarkibida giyohvandlik vositalari va retsept bo'yicha beriladigan psixoaktiv dori vositalarini
birgalikda ishlatish ustunlik giladi [1]. Bu tendentsiya 2000 -yillarning boshidan boshlab, G'arbiy
Yevropaning bir gator mamlakatlarida (Ispaniya, Frantsiya, Italiya, Gollandiya, Buyuk Britaniya)
poligiyohvand moddalarni iste'mol gilishning ko'payishi hagida xabarlar chiga boshlagandan so'ng
aniq sezila boshladi, shuningdek morfin, benzodiazepin trankvilizatorlari va alkogol
kombinatsiyasidan foydalanish natijasida vafot etganlar sonida ko’payish kuzatila boshlandi[2] .
Xuddi shu holat Rossiyada ham kuzatilmoqda. So'nggi yillardagi epidemiologik ma'lumotlar shuni
ko'rsatadiki, polinarkomaniya holatlarining umumiy ko'rsatkichlari (F19 - bir nechta psixoaktiv
moddalar — PAM dan kelib chigadigan ruhiy va xulq -atvor buzilishi) yildan -yilga bargaror o'sib
bormoqda. Shunday qilib, agar biz narkologik kasalliklarning tarkibini ko'rib chigsak, u holda
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polinarkomaniya bilan kasallangan bemorlarning ulushi 2013 yilda 8,3%ni, 2014 yilda - 10,6%ni,
2015 yilda - 12,9%ni, 2016 yilda - 15,8%ni tashkil gilgan[3-5] .

Polinarkomaniya ulushining ko'payishi narkologik kasalliklarining zamonaviy patomorfizmining
asosiy tendentsiyalaridan biridir [2]. Polinarkomaniya paydo bo'lishining sabablari turlicha:
psixofaol moddaning uzog muddat ishlatilishida paydo bo'ladigan eyforik ta'sirining kamayishi,
bir necha psixofaol moddalarning dastlabki gabul gilinishi, boshqga psixofaol moddalarning vikar
ishlatilishi va shu kabilar tez orada PAMga garamlilik sindromi shakllanishiga yordam beradi,
oxir -ogibat o'zini polinarkomaniya sifatida namoyon giladi. Shuningdek bu yerda shaxsning
xususiyatlari va uning ta’sirga javob reaksiyasi bilan bog'liqg boshga sabablar ham bor.
Yevropada eng ko'p ishlatiladigan giyohvandlik moddallari hozirda geroinni metadon,
benzodiazepinlar yoki kokain, nasha, stimulyatorlar bilan birgalikda ishlatish (kokain spirtli
ichimliklar yoki stimulyatorlar bilan birgalikda) [2]. Ispaniyalik tadgigotchilar ma'lumotlariga
ko'ra, bir nechta psixoaktiv moddalarni birgalikda ishlatadigan bemorlar orasida quyidagi holat
kuzatiladi: kokain va opiatlarni birgalikda ishlatish chastotasi 37%, stimulyatorlar, opiatlar va
benzodiazepinlar - 25,3%, opiatlar , kannabinoidlar va alkogol - 12, 9% va spirtning turli PAM lar
bilan kombinatsiyasi 24,7% hollarda uchraydi [6].

Amerika Qo'shma Shtatlarida ham foydalanish tartibi Yevropadagi kabi: opioidlar bilan birgalikda
ishlatiladigan eng keng targalgan psixofaol moddalar kannabinoidlar, trankvilizatorlar va
stimulyatorlardir [7].

Rossiyada opiy guruhi dori-darmonlarini retsept bo'yicha beriladigan dorilar bilan
(antixolinergiklar, antikonvulsantlar), opiy guruhidagi dori-darmonlarni amfetamin tipidagi
psixostimulyatorlar bilan birgalikda ishlatish eng keng targalgan namunalaridir, shuningdek spirtli
ichimliklarni opiy preparatlari bilan kombinatsiyasi ko’p uchraydi.

Klinik tashxisni ham, davolanishni ham murakkablashtiruvchi omil - bu bir nechta PAMni
birgalikda ishlatadigan bemorlar orasida psixiatrik patologiyaning tez -tez uchrab turishidir.
Masalan, ilmiy tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, o'smirlik davridagi polinarkomanik psixofaol
moddalarni iste'mol giladigan bemorlarda ko'pincha har xil turdagi jamiyatga antisotsial xulg —
atvor buzilishi, balog'at yoshida diggat yetishmasligi va giperfaollik sindromi, boshga shaxsiyat
buzilishlari, xavotirli va depressiv kasalliklar, endogen ruhiy kasalliklar (shizofreniya, shizotipik
buzilish va boshgalar) kuzatiladi [8-10].  Shuningdek, so'nggi o'n yillikda o’tkazilgan
metaanalizlar ruhiy kasalliklari bo'lgan bemorlar orasida psixofaol moddalardan foydalanish
chastotasi ortib borayotgani hagida dalillar mavjud, va aksincha, epidemiologik ma'lumotlarga
ko'ra, shizofreniya va shizofreniya spektrining buzilishi (shizotipik buzilish, shizoaffektiv psixoz)
alkogolga chalingan bemorlarning 9,6 %foizida va opioidga garam bemorlarning 9,4 %foizida
aniglanadi [11-13].

Polinarkomaniya masalasi, uni tasniflash, ularning soddaligiga garamay, hali ham dunyo ilmida,
munozaralarga sabab bo’lib turibdi. KXT — 10 bo’yicha "Giyohvand moddalar va boshqa
psixoaktiv moddalarni birgalikda ishlatish natijasida kelib chigadigan ruhiy va xulg-atvor
buzilishi" bo'limi (F19) yugoridagi patologiyani tasnifini yoritib beradi xolos. Bu shifr quyidagi
holatlarni kodlashi mumkin:

1) bir nechta psixoaktiv moddalarga garamlik sindromi (sinonimi: polinarkomaniya) - ishlatilgan
psixofaol moddalardan har biriga garamlik sindromiga xos bo'lgan diagnostika mezonlari
(patologik xumor, xumor tutishi sindromi, tolerantlik sindromi) mavjud bo'lganda bir vaqgtning
o0'zida yoki navbat bilan ikki yoki undan ortiq psixoaktiv moddalarni ishlatishdan kelib chigadigan
kasallik

2) psixoaktiv moddalarni birgalikda ishlatishning boshqga shakllari - masalan, psixoaktiv
moddalarga, shu jumladan alkogolga garamlik sindromida boshga psixoaktiv moddani yoki o'ziga
x0s dori vositasini ishlatish bilan kuzatilganda.

Polinarkomaniyada bir nechta kombinatsiyalar bo'lishi mumkin, ko'pincha bir nechta
psixoaktiv moddalarga garamlik sindromini aniq tashxislashn qiyin (ya'ni, polinarkomaniyani),
ammo terapevtik taktika uchun qo’llanilish usulini, rivojlangan sindrom og’irlik darajasini va
uning mumkin bo'lgan variantlari tushunish kerak. Ko'rinib turibdiki, amaliyotda uchraydigan
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polinarkomaniya shakllari va kombinatsiyalari xilma-xilligi tufayli, bu bo'lim XKT-11 va DSM-
V tasniflash tizimlaridan olib tashlandi [14-15], agarda psixofaol moddalarni ishlatish bilan bog'liq
har bir holatni alohida ko'rsatib o’tilganda edi, shifokor uchun bu ma’lumotlar to'g'ri, aniqroq va
ma'lumotliroq bo'lardi. Ushbu tasnifdagi F19 sarlavhasi "anabolik steroidlar, steroid bo'Imagan
yallig'lanishga qgarshi dorilar, kortizol, antiparkinsoniy va antigistaminlar, azot oksidi, amil-, butil-
yoki izobutil-nitril. , betel yong'og'i, kava, katinonlar, shuningdek boshga noma'lum, hali
aniglanmagan moddalar ” kabi boshga noma'lum psixofaol moddalarga garamlilik sindromini
ko'rib chigishni taklif giladi [15].

Yuzaga kelgan garamlik sindromi bo'lgan bemorlar uchun davolashning bemorlar salomatligini
tiklashga va mustahkamlashga qaratilgan protseduralar majmuasi tizimiga to'liq
integratsiyalangan uchinchi darajali (modifikatsiya) profilaktika choralari eng muhim rol o'ynaydi.
Shu bilan birga, modifikatsion profilaktika va davolash jarayonining asosiy vazifalari
(kasallikning  keyingi rivojlanishining oldini olish, zararli oqibatlarini kamaytirish,
gaytalanishning oldini olish) bir -biriga to'g'ri keladi va aslida bitta jarayonning bo'g'inlari -
davolash va reabilitatsiya hisoblanadi.

Bir nechta psixoaktiv. moddalarni birgalikda ishlatish natijasida yuzaga keladigan
polinarkomaniyalarni davolash masalalari murakkabligi va hali kam ilmiy o’rganilganligi tufayli
dolzarb bo'lib golmogda. Bugungi kunga kelib, narkologik bemorlarni davolash uchun ko'plab
zamonaviy, hatto istigbolli tuyulgan dorilar ishlab chigilgan hamda o'rganilgan. Birog vaqt o'tishi
bilan narkologik kasalliklarni terapiyasi uchun tavsiya gilingan standartlar va davolash usullari
0’zgarib bormoqda, shu sababli yuqoridagi zamonaviy dorilar ham o’z dolzarbligini yo’qotmoqda
[16]. Hozirgi vaqtda giyohvandlikka qarshi farmakologik davolash usullarining aksariyati, ko’p
vaqt talab gilmogda va o'rtacha samaradorlikni ko'rsatmogda. Shunday qilib, yangi davolash
strategiyasini ishlab chiqish, shu jumladan yangi dorilar, ularning kombinatsiyalarini qo’llash
orqali ta’sir samaradorligini baholash uchun turli xil biomarkerlardan foydalanish hamon
muhimdir [17]. Agar bemor polinarkomaniyadan aziyat cheksa yoki bir nechta psixoaktiv
moddalarni ishlatsa, bu holatda bir vaqtning o'zida yoki ketma -ket ishlatilgan har bir psixoaktiv
moddaga bog'liq bo’lgan, o'z samaradorligini ko'rsatgan davolash usullarini qo'llashdan boshga
yo'l yo'q.

Terapevtik taktikaning sifatini bir butun yaxlitlikda tushunish uchun, berilgan tavsiyalarda dalillar
ishonchliligi darajasini baholash uchun reyting sxemalari go'llaniladi.

KLINIK DIAGNOSTIKASI.Bir nechta psixoaktiv moddalarni birgalikda ishlatish
kasallikning umumiy klinik ko'rinishiga ta'sir giladi hamda jiddiyroq tibbiy va ijtimoiy ogibatlarga
olib keladi. Psixoaktiv moddalarni qo’llash tartibi jinsga, yoshga va ko'pincha ijtimoiy mavqgega
bog'lig. Bir psixoaktiv moddaga garamlilik sharoitida, boshga psixoaktiv moddalarga garamlik tez
shakllanadi. Bunday holatlarda kasallikning tashxislash belgisi bu psixoaktiv moddaga rivojlangan
ruhiy garamliliikdir - boshga psixoaktiv moddaga patologik garamlilik, avvalgisiga o'xshab aniq
ifodalangan bo’ladi. Kasallik dinamikasida barqaror, uzoq muddatli remissiyaning shakllanishi
giyin va imkonsizdir. Bemorlarda psixoaktiv moddalarni gabul gilish doimiy bo'lib goladi: bemor,
goida tarigasida, intoksikatsiyadan tashgarida yashay olmaydi.

Spirtli ichimliklar va opioidlarni birgalikda go'llash klinik amaliyotda keng targalgan. Ko'pincha,
opioidlarning birinchi marotaba qo’llanilishii abstinent (xumor tutishi) sindromini yengillashtirish
magsadida amalga oshiriladi va bu - "vikar foydalanish” deb ataladi. Yana bir keng targalgan
variant — remissiya paytida psixoaktiv moddalardan foydalanish. Patologik ishtiyogning
kuchayishi zamirida, masalan, opioidlar uchun, bemor spirtli ichimliklar kabi boshga psixoaktiv
moddalarni gabul gilib, bu ishtiyogni gqondirishga harakat giladi.

Alkogol va kokainni yoki boshga psixostimulyatorlarni birgalikda ishlatish. Kokain yoki boshga
psixostimulyatorlarga garam bo'lgan bemorlar ko'pincha kasallik paytida spirtli ichimliklarni
iste'mol gilishga o'tishadi. Bu bemorlarda kokain yoki boshqa psixostimulyatorlarning “bekor
qilish” sindromini “yumshatish” ga urinishlar bilan bog’liq. Kokain va alkogoldan birgalikda
foydalanish Yevropa mamlakatlari va Qo'shma Shtatlar uchun ko'proq xosdir: giyohvandlikka
chalinganlarning 50-90 foizida alkogolga garamlik tashxisini qo'yish mumkin [18]. Rossiyada va
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MDH davlatlarida kokainga garamlilik unchalik keng targalgan emas, lekin alkogolli bemorlar
tomonidan psixostimulyatorlardan foydalanish klinik amaliyotda juda keng targalgan [19-20].
Zamonaviy narkologiyada obemorlar orasida pioidlar va psixostimulyatorlardan (kokain,
amfetaminlar) birgalikda foydalanish keng targalgan variant hisoblanadi. Opioidga moyil bo'lgan
bemorlar, yangicha va 0’zgacha hissiyotlar izlab, ikkita dori ta'sirini boshdan kechirishni xohlagan
holda (“belanchak” deb ataladigan) yoki opiyni abstinent sindromi jarayonini yengillashtirish
maqsadida, psixostimulyatorlardan foydalanishni boshlaydilar [2].

Spirtli ichimliklar va uyqu tabletkalari, tinchlantiruvchi vositalarni birgalikda ishlatish.
Alkogolizmga chalingan bemorlarda gipnoz-sedativ dorilarga garamlilikni rivojlanishining asosiy
sabablari intoksikatsion eyforiyani kuchaytirish istagi yoki spirtli ichimliklarni abstinent
sindromini yumshatishdir.

Opioidlar va gipnotik-sedativlarni birgalikda qo'llash. Opioidlarga garamlik shakllangan
bemorlarda gipnoz-sedativ dorilarni birgalikda ishlatishga o'tishning sababi, opiatlarni alohida
gabul qilingan holda eyforiyani kuchaytirishdir. Birinchi sinovlarda tinchlantiruvchi-
gipnotiklarning qo'shilishi nafagat eyforiyani yengillashtirishga, balki opioidlarning dozasini
kamaytirishga ham imkon beradi [2].

Kannabinoidlar, sintetik kannabinoidlar (“ziravorlar") va boshga sirt faol moddalarni birgalikda
ishlatish.  Ko'pchilikka ma'lum bo'lgan  giyohvandlik  variantlarining  shakllanishi
kannabinoidlarning birinchi marotaba gabul gilishdan boshlanadi. Kannabinoidlarga garamlik
anchadan beri shakllanib kelganligi sababli, kannabinoidlardan foydalanish zararlari yoki ularga
qaramlilik allagachon shakllanganligini aniqlash qiyin. Sintetik kannabinoidlar “ziravorlar”
chekish yoshlar orasida keng targalgan. Sintetik kannabinoidlarga garamlikning shakllanishi,
odatda, PAMga garamlilik sindromining shakllanishining umumiy gonuniyatlariga mos keladi.

Laboratoriya diagnostikasi.Hozirgi vaqtda diagnostik magsadlarda spirtli ichimliklarni
iste'mol gilishning quyidagi biomarkerlaridan foydalaniladi: aspartat aminotransferaza (AST),
alanin aminotransferaza (ALT), gamma-glutamil transferaza (gamma-HT), o'rtacha eritrotsitlar
miqgdori (MCV) va uglevod -defitsitar transferrin (UDT, CDT). ), AcT /AIT nisbati va MCV [2,19-
24].

PSIXOAKTIV MODDALARNI IMMUNOFERMENT ANALIZ USULI YORDAMIDA
ANIQLASH

Psixoaktiv modda IFA orqali PAMni aniglash muudati davomiyligi B
mfetaminlar 2—3kun

Fensikloidlar 7 — 14 kun davomida

Kannabioidlar Qabul qilish xarakteriga ko’ra:

- birinchi marta gabul gilganda — 3 — 4 kun ichida
- haftasiga uzilish bilan 3 — 4 mahal gabul gilganda — 5 — 7 kun
- sistematik gabul gilganda — 10 — 15 kun davomida
qisqa muddat ta’sir etuvchilari — 3 kun gacha
uzoq ta’sir etuvchilari — 30 kungacha
Benzodiazepinlar
epizodik gabul gilinganda 2 — 3 kungacha
sistematik gabul gilinganda 8 kungacha
Kokain
2 — 3 kungacha
Opioidlar
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Boshga psixoaktiv moddalarni laboratoriya diagnostikasida ikkita asosiy test turi qo'llaniladi:
immunologik tahlil (IFA) va xromatografiya (gaz xromatografiyasi (GC), mass -spektrometriya
(MS) yoki yugori samarali suyuq xromatografiya (HPLC)). IFA oddiy skrining usuli sifatida
soddaligi va arzonligi tufayli ishlatiladi, xromatografiya usuli esa murakkab diagnostik holatlarda,
IFA natijalarini tasdiglash va yugori aniglikdagi natijalarni olish uchun ishlatiladi [21,25-27]. Har
bir psixoaktiv moddaning siydikda IFA usuli bilan aniglanish muddati bor [21,26-27] (1 -jadval).

FARMAKOLOGIK DAVOLASH TAMOYILLARI. PAM ga garamlilik sindromi
retsidivlanuvchi xarakterga ega bo'lgan surunkali kasallik bo'lgani uchun, davolanish
muvaffagiyatning kaliti uzog muddat tayanch terapiyani olib borish va jarayonga nisbatan
individual yondoshish hisoblanadi.

Psixoaktiv moddalarga patologik garamlilik sindromini bartaraf etish - muammoni hal gilishning
eng giyin va muammoli tomonidir. Bu tizimli murakkab sindrom bo’lib 0’z ichiga affektiv, xulq
— atvor, vegetative, irodaviy sustlik va ba’zan hissiyot buzlishlarini 0’z ichiga oladi. Kasallikning
ushbu strukturasi miyaning ko'plab neyrotransmitter tizimlari ishtirok etadigan (adrenergik,
dopaminerjik, serotoninerjik, endogen opiatlar va glutamat retseptorlari tizimi va ehtimol
boshqalar) murakkab patogenezdan iborat ekanligini ko'rsatadi. Bu narkotik moddalarning ba’zi
turlarini, shu jumladan psixotroplarni go'llash zarurligini tagozo giladi. Kasallikning patogenezi
haqgidagi to'plangan ma'lumotlar, shuningdek, giyohvandlik va alkogolizm bilan og'rigan bemorlar
bilan bo'lgan amaliy tajriba asosida ishonch bilan aytishimiz mumkinki, antidepressantlar,
antipsixotiklar, antikonvulsantlarni individual - differensial va to'g'ri ishlatish bargaror va uzoq
muddatli remissiyani yuzaga kelishtiradi [2]. Narkologik patologiyani davolashda, klinik
tadgigotlari davom etayotganiga garamay, turli guruhga mansub psixotrop dori vositalari klinik
amaliyotda muvaffagiyatli go'llanilmoqgda [2,28-30]

Spirtli ichimliklar va opioidlarni birgalikda ishlatilganda yuzaga keladigan garamlilik sindromini
davolash, opioidlarni qo'llash natijasida kelib chiggan garamlik sindromini davolash taktikasi bilan
amalga oshirish tavsiya etiladi[2,30-31].“Bekor qilish” sindromi bartaraf etilgach, uzoq ta'sir
giluvchi opioid retseptorlari blokatorlari - naltreksonni buyurish tavsiya etiladi [28,32-44].
Opioidlar va spirtli ichimliklarni birgalikda ishlatish natijasida kelib chigadigangaramlilik
sindromi uchun disulfiram tavsiya etiladi [2,30-31]

Alkogol va kokainni, boshga psixostimulyatorlarni birgalikda ishlatilish holati. Aralash
abstinent sindromini bartaraf etish uchun alkogol — abstinent sindromini bartaraf etish davolash
protokoli go'llaniladi. Abstinensiyadan keying buzilishlar va remissiya bosgichida, birinchidan,
disulfiram tayinlanishi, ikkinchidan, disulfiram va naltreksondan birgalikda foydalanish
tasdiglangan bo’lib, samarali klinik amaliyotlar mavjud [45-47].

Opioidlar va psixostimulyatorlardan (kokain, amfetaminlar) birgalikda qo’llanilishinig davolash
taktikasi. Chet el amaliyotida (Yevropa mamlakatlari, AQSh, Kanada va boshqalar) opioidlar va
psixostimulyatorlarni birgalikda ishlatadigan bemorlarga opioid retseptorlari agonistlari bilan bir
gatorda to'g'ridan -to'g'ri kokain ishlatiladi [30]. Disulfiramni kuniga 250 mg dozada almashtirib
qo’llash terapevtik taktikasidan foydalanish kokain iste'molining sezilarli kamayishini ko'rsatdi
[48]. Bugungi kunda kokainga garshi vaksinadan foydalanish inarkologik terapiyada istigbolli
davolash metodikasi sifatida ko'riladi [49].

Opioidlar va psixostimulyatorlardan xaotik tarzda foydalanilganda, opiyli abstinent sindromining
terapiyasini davolashning muxim bir gismi deb bilish kerak. “Chiqib ketish” sindromi bartaraf
etilgandan so'ng, opioid retseptorlari blokatorlari, disulfiram yoki ularning kombinatsiyasi
buyuriladi [2].

Spirtli ichimliklar va uyqu tabletkalari, tinchlantiruvchi vositalarni birgalikda ishlatish gramliligini
davolash. Ushbu holatlarning aksariyatida davolanish muammolari detoksikatsiya bilan bog'lig.
Uyqu chagiruvchi va tinchlantiruvchi dorilarning dozalariga garab, dozani bosgichma -bosgich
kamaytirish bilan trankvilizatorlar yordamida individual terapevtik rejim tanlanadi. Muqobil
davolash rejimi - karbamazepin yoki valproat kislota preparatlarini qo'llash hisoblanadi.
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Opioidlar va gipnotik-sedativlarni birgalikda qo'llash tufayli yuzga kelgan garamlilikni davolash.
Ko'p hollarda davolashdagi qiyinchiliklar detoksikatsiya bilan bog'lig. Qiyosiy tadgiqotlar
natijalari shuni ko'rsatdiki, kompleks davolash detoksikatsiya samaradorligini oshiradi, xususan,
asosiy terapiya rejimlariga karbamazepin go'shiladi [30]. Abstinensiyadan keyingi bosgichlarda
opioid bilan bog'liq giyohvandlikni davolash protokollari go'llaniladi.
Har xil psixoaktiv moddalar va kannabinoidlardan birgalikda foydalanish. Hozirgacha
kannabinoidlarga garamlik uchun maxsus terapiya yo'qligi sababli, davolanish boshqga psixoaktiv
moddalarga mos keladigan protokollarga muvofiq amalga oshiriladi.

XULOSA .Bir vaqgtning o'zida bir nechta psixoaktiv moddalarni go'llash kasallikning klinik

ko'rinishini og'irlashtiradi, bu esa differentsial diagnostik giyinchiliklarni keltirib chigaradi.
Dalillarga asoslangan klinik ko'rsatmalar - remissiya sifatini yaxshilash va har xil turdagi
psixoaktiv moddalarni birgalikda ishlatganda bemorlarda residivlarning oldini olish, psixiatr-
narkologlar tomonidan keng foydalanishga mo'ljallangan.

PAM tarkibini siydikning birlamchi skriningida IFA o'tkazish tavsiya etiladi, IFA musbat
natijalarini GC / MS yoki HPLC bilan tasdiglash tavsiya etiladi [21,26-27].

Tez -tez ishlatiladigan psixoaktiv moddalarni aniglash uchun opioidlar panelini kengaytirish
tavsiya etiladi: fentanil, gidrokodon, metadon, oksikodon, buprenorfin, tramadol [21,26-27].

Bir nechta psixoaktiv moddalarni birgalikda ishlatganda, har bir PAMga bog'lig holda
samaradorligini ko'rsatgan davolash usullari (yoki protokollari) qo'llaniladi; ular bir vaqgtning
o'zida yoki ketma -ket qo'llaniladi [2,30].

Giyohvandlik sindromini davolashda antidepressantlar, antikonvilsantlar, antipsixotiklar,
nootropiklar kabi go'shimcha farmakoterapevtik vositalarni go'llashni individual tarzda ko'rib
chigish tavsiya etiladi [2,30].

Abstinent sindromi to'xtatilgandan keyin opioidlar va spirtli ichimliklarni birgalikda ishlatganda,
uzoq ta'sir etuvchi opioid retseptorlari blokatorlarini — naltrekson, disulfiram buyurish tavsiya
etiladi, yoki naltrekson + disulfiram bilan birgalikda tavsiya etiladi [30,35,36].
Psixostimulyatorlar va spirtli ichimliklarni birgalikda ishlatganda, disulfiram yoki naltreksonni
disulfiram bilan birgalikda buyurish tavsiya etiladi [45,46,47].

Psixostimulyatorlar va opioidlarni birgalikda qo'llash bilan disulfiram yoki naltreksonni disulfiram
bilan birgalikda buyurish tavsiya etiladi [2,48].
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ABSTRACT

Over the years, the number of nurses suffering from burnout has increased, possibly
negatively affecting patient care, the work environment, and staff shortages. This article is devoted
to the problem of development of burnout syndrome in nursing staff. The authors analyzed the
literature data on the topic chosen by the authors, studied the history of this phenomenon, risk
factors, identified the causes, and studied preventive measures of mental stress in nurses to prevent
clinical manifestations and development of the syndrome.

The purpose of the study: to identify the main problems associated with burnout in nurses,
to develop preventive measures.

Research methods: logical and psychological analysis of the literature on the problem
under study, sociological survey, statistical analysis, methods of psychological support. The
sample consisted of online participants of professional development courses, i.e. nurses (36) from
various medical institutions.

Results: it was found that 58.3% of nurses suffer from emotional exhaustion, which creates
certain obstacles when they do their housework after work. 61.1% of respondents suffered from
insomnia due to work-related problems, which in turn, caused drowsiness in nurses during the
next working day, preventing them from fully and actively engaged in their activities. 66.6% of
workers complained of headaches, neck and shoulder pains.

Conclusion: Emotional states such as fatigue, weakness, nervousness can lead to BS and
to a decrease in the professional motivation of nurses. Occupational stress factors led to the
development of health problems. From the presence of such bad habits as Smoking and excessive
coffee consumption, it can be concluded that nurses do not lead a healthy lifestyle and have a
tendency to burnout syndrome.

MMPOABJEHUA CUHAPOMA SMOIIMOHAJIBHOI'O BBI'OPAHUA Y
CJYIWATEJIEA KYPCOB ITOBBIIIEHUSA KBAJIM®UKAIIAN MEJJAIIMHCKUX
CECTEP
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